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s £ XD Inscription cours & domicile 2026/27  §
: www.enac.asso.fr  Merci d’envoyer les formulaires 8 ENAD, 104 rue du Chéteau 75014 Paris :
% %
X Nom de la famille adhérente :........................ . X
% %
X Nom & prénom de PEIEVE ©.............cooooooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen &
% %
K Date de NAISSATICE ©......oiiiiiiieiieii et &
: :
% Nom & prénom dupere / de 1a mere :............ccooiiiiiiiioiiiee e %
: . :
X E-mail o X
% %
K TelMODILC ... &
% %
K Tel. dOMICIIE :...oooii e &
& _ _ &
S Anglais e Lspagnol o Chinots $
: Francais : Expression orale f Informatique :
X Accordéon Chant : Clarinette X
E Flite : Guitare : Ukulélé &
................................... R I s O
& Piano Saxophone Violon g
& . . &
% Adresse du domicile ou auront lieu les cours :..............cccoooviiiiii. %
& %
G e K
& ) &
X Code :oovvvee . Etage/Porte :.................. MEIO .o X
’ r ’
X Ecole/Classe de I'€leve @ ... X
K \ . N Q
% Problemes/Faiblesses a SUrmonter :...............c.ccooooeiiioiiiiiiiceeeee %
% %
G e K
% o ' ' ' ' %
E [0 Suivi régulier (30x40 min.) ou ] Stage intensif (20x1h.) X
%
X horaires approx. (Sans Garanti€) ©............cccovoooioieieeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeen X
& Professeur souhaité (sans garantie):.....................ccooocoiiiiiiiiiiii X
% %
& Une case cochée ouvre droit a une réduction de 10% sur présentation d’un justificatif: X
i [] Quotient familial inférieur & 500 Euros [ ] Demandeur d’emploi :
S [ ] RSA ou SMIC [] Famille nombreuse [ | Famille monoparentale &
s [[] Handicapé(e) [] Retraité(e) [] Etudiante)
2 Ci-joint ................... chéque(s) a I’ordre d’ENAD se montant a 60 &
% euros d’adhésion individuelle et 1044 Euros (ou -10%: 939 Euros) E
% correspondant & 20 heures de cours, défiscalisable a hauteur de 50%. %
% Conditions d’inscription lues et approuvées. %
E AParis, le:........................ Signature @ &
&
%0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000:



